(ENFERMEDAD DIVERTICULAR j——*

Los diverticulos son herniaciones de la mucosa
¥ submucosa a través de la capa muscular

Es una infeccién de los diverticulos del colon secundaria
a la obstruccion del cuello o la abrasién de la mucosa

del colon de unos 5-10 mm.
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Diverticulifis complicada

Es el proceso inflamatorio que resulta de la infeccién del diverticulo

Complicada

con micro o macroperforacion de la pared y

que puede extenderse a las estructuras vecinas.

Acompafiada de un absceso, fistula, obstruccién o perforacion |

1. Hinchey la: si presenta un absceso pericélico pequefio y poco sinfomético,
se puede mantener el mismo jiento con antibiéicos por via i b
2.- Hinchey Ib: tratamiento médico con vigilancia intrahospitalaria.

fiibre intraabdominal.

> Factores no

3. Hinchey II: drendje percutdneo por TC mds tratamiento médico.
Hinchey lll'y IV: laparotomia exploradora urgente:

El procedimiento de eleccién serd la sigmoidectomia,

siempre procurando lograr una anastomosis intestinal en el procedimiento

Factores no modificables

Bajo consumo de fibra, sedentarismo y la

obesidad.

J

A,
Son la edad (el 50% de las personas mayores de 50
iverticulos, aunque pi mas ? en personas jévenes).
Sexo més frecuente en mujeres.

afios, tienen

[Las colectomias laparoscépicas cada vez se realizan con mayor frecuencia]

Absceso it Fiebre alta

a pesar del

& hipersensible

Yy

antibiético y a menudo una masa palpable

en el abdomen.

A,
Diagnéstico

8 ‘{Oclusién Intestinal: dolor abdominal, estreRiimiento, vémitos. ]

* Fistula

(la més °
pueden referir neumaturia o fecaluria.
Mas frecuente en varones

Mas frecuente en los
pacientes que han presentado episodios previos
y tienen zonas con estenosis intestinal.

El sintoma més frecuente en la diverticulitis es el dolor en
la fosa iliaca izquierda.
Suele aparecer fiebre, diarrea o estrefiimiento y nauseas.

El paciente puede presentar clinica miccional por la
irritacién de la vejiga, por el proceso inflamatorio adyacente o
por la aparicién de una fistula

Hemorragia diverticular: por la rotura de los vasa recta a

nivel de la cupula o del cuello
del diverticulo.

colovesical

Exploracién Perforacion diverticular a peritoneo

fisica

Abdomen agudo

[Es la causa del 40% de episodios de hemorragia digestiva baia]

Tratamiento

Inspeccién: Buscar cicatrices, bultomas y distensin.
i estén

Dieta: Si ia oral y dieta oral con liquidos.
En caso de ingreso hospitalario: dieta absoluta con sueros intravenosos.

Auscultacil n el caso de una los ruidos inici
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cuadro.

ruidos metdlicos conforme progresa el

Segin folerancia y evolucién introducir progresivamente dieta liquida y suave.

Palpacion: varia desde el dolor a la palpacién profunda, hasta la superficial con signos de

irritacién Detectar zonas
orificios herniarios (ingles, zona umbilical).

con efecto de masa. Explorar posibles

Tratamiento sinfométi ésicos y aptitérmicos: p v/
Evitar los opidceos por aumentar la presién intracslica.

Infecciones leves-moderadas:

Antibioterapia:

« Paciente con diverticulitis aguda no complicada y sin factores de riesgo son candidatos

a con oral ia.

pi

* Los enfermos que no mejoran después de un periodo de 48-72 h o aquellos que presentan
deterioro clinico deben ser hospitalizados asf como llevar a cabo exploraciones que

permitan descartar la presencia de complicaciones.

* Amoxicilina-clavulanico.

ina de 3° g -
oy X
* Ertapenem.
Infecciones més graves:
« Piperacilina + tazobactam.
* Imipenem o meropenem.

* C

« Quinok

[La duracién del tratamiento serd entre cinco y diez dias ]




	Page 1 (untitled)

